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ANKARA MÜZİK VE GÜZEL SANATLAR ÜNİVERSİTESİ

MAZERET SINAVI DİLEKÇE FORMU





 ………………………………………. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

	Adı-Soyadı                 
	

	Öğrenci No    
	

	Bölümü                      
	

	Sınıfı
	



                 Yukarıda kimlik bilgilerim yazılı, Fakülteniz kayıtlı öğrencisiyim. ....../......./................tarihinden -   ..…/…../…….. tarihine kadar (…….) gün   mazeretli raporlu olduğumdan Üniversitemiz Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin ilgili maddesi gereğince; ekte sunmuş olduğum Sağlık Raporumun / Mazeret Belgemin değerlendirilmesi ve belirttiğim tarihlerdeki “ara sınavına giremediğim dersin  /derslerin ” mazeret sınavına girme isteğimin karara bağlanması için bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
                                                                                           
                                                                                                                                İmza                   
	                                                                                                             …../…../20… 

 SINAVINA GİREMEDİĞİM DERS / DERSLER
	
Dersin Kodu
	
Dersin Adı
	
Sınav Tarihi
	
Sınav Saati
	
Dersin Öğretim Elemanı
Ünvanı,  Adı-Soyadı

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




EK: 
1- Mazeret Belgesi    
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